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복식천골질고정술에서 발생한 Mesh 미란 1례
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Abstracts

Although abdominal sacral colpopexy is one of the most effective procedure for treating pelvic

organ prolapse, mesh erosion as complication with using synthetic mesh is at issue. Mesh erosion

is influenced by mesh materials, type of procedure, concomitant hysterectomy. We experienced a

case who had mesh erosion after abdominal sacral colpopexy with concomitant hysterectomy,

using polypropylene mesh. So, We report this with brief review of literatures about mesh erosion.
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서 론

골반장기탈출증(pelvic organ prolapse)은 50세

이상의 여성 중 41%가 경험하는 것으로 치료가

요구되는 골반장기탈출증은 향후 30년간 45%가

증가할 것으로 예측된다.1) 미국의 경우 골반장기

탈출증이나 복압성요실금의 수술이 필요한 여성

은 11%로 이 중 1/3이 넘는 여성이 1회 이상의

수술을 요하는 재발을 보이는 것으로 Olsen 등은

보고하고 있다.2)

복식천골질고정술은 이에 대한 가장 효과적인

수술법 중 하나이며 천골의 앞 세로인대에 질 상

부를 걸기위해 이식편이 사용된다.3) 합성재료를

이용한 이식편인 mesh(erosion)는 영구적인 이식

편이기 때문에 이에 따른 미란은 인지할 수 있는

합병증이다.

복식천골질고정술에서 미란의 전체발생률은 3.

4%로 보고된 바 있다.2) 그러나 미란이 단기 및

장기간에 걸쳐 발생할 수 있는 반면 현재까지 많

은 연구들은 짧은 추적관찰결과만을 보고하고 있

어 정확한 발생률을 알기 어렵다.

Mesh 미란의 병태생리를 이해하기 위해 최근

mesh의 재료, 수술의 기법, 함께 시행한 수술들

이 미란의 발생에 끼지는 영향에 대한 보고가 잇

따르고 있다.3-16)

본 제주대학교병원에서는 Polypropylene mesh

를 이용하여 전 자궁적출술과 함께 복식천골질고

정술을 실시한 후 발생된 Mesh 미란 1례를 경험

하였기에 관련된 문헌적 고찰과 함께 보고하는

바이다.

증 례

환 자 : 양○숙 , 57세, 여자

산과력 : 4-0-4(1/3)-4(2/2) 4명 모두 정상 질식

분만으로 낳았으며 분만 시 특이사항 없었고, 27년

전 마지막 분만 후부터 자궁탈출 증상이 있었다.

과거력 : 82년 난관결찰술, 08년 8월 전자궁적출

술 및 양난소절제술과 천골질고정술 시행 받았다.

가족력 : 특이사항 없음

주 소 : 내원 2일 전부터 시작된 질 분비물

현병력 : POP-Q 4기로 2008월 8월 5일 본원에서

전 자궁적출술 및 양난소절제술과 천골질고정술

시행 받은 후 술 후 7일째인 8월 11일 퇴원하였

다. 퇴원 후 이틀 뒤 외래 내원하였는데 아랫배

가 지속적으로 묵직한 느낌이며 소변을 봐도 시

원하지 않다고 하였다. 신체검진에서 질 첨부에

심한 분비물 있어 골반염 의심 하에 항생제 치료

위해 입원하였다.

입원일 : 2008년 8월 13일

이학적 소견 : 혈압은 120/80mmHg, 체온은 36.

4℃, 맥박은 88회/분, 호흡은 20회/분, 키와 몸무

게 162cm/55kg으로 영양 상태는 양호하였다.

내진 소견 : 질 내 분비물이 심함. (그림1.)

그림1. Mesh 미란에 의한 질 첨부의 분비물과 출혈
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그림2. 액체 저류와 지방질 침윤

주요검사 소견 :

1) 혈액 및 뇨검사 : 백혈구 7000/㎕, Seg.neut. 4

8.3%, 혈색소 11.3g/dL, 혈소판 365000/㎕, 적혈

구침강속도 55mm/hr, C반응성 단백 0.45mg/dL

측정됨. 뇨검사에서 혈액 2+, 적혈구 5~7, 백혈구

1~2 개가 고배율에서 관찰됨.

2) 복부와 골반 CT : 수술부위 아래로 적은 약의

액체 저류와 골반 강 내 지방질 침윤(fatty infiltr

ation)이 발견됨(그림2.)

입원 후 경과 : 입원 후 항생제 투여하며 매일

소독 실시함.

내원 6일째 실시한 정맥신우조영술에서 정상 요

로조영사진 보임.

내원 8일째 실시한 혈액 검사에서 백혈구 5600/

㎕, 혈색소 10.8g/dL, 혈소판 325000/㎕, C반응성

단백 0.08mg/dL 측정되어 항생제 투여 중단함.

내원 13일째 질 분비물 거의 관찰되지 않음.

내원 20일째 인디고 카민으로 질 분비물 없음

확인, 소변 누출 없음

내원 24일째 퇴원함.

고 찰

골반재건술에 이용되는 이식편은 원재료에 따

라 생체 재료를 이용한 것과 인공 재료를 이용한

것으로 크게 구분할 수 있다. 생체 재료는 소재

의 출처에 따라 인체추출이식편(allograft), 자가

추출이식편 (autograft), 동물추출이식편(xenograf

t) 등으로 나눌 수 있다.4) 인공재료로는 Marlex,

polypropylene, Mersilene, Gore-tex 등이 있다.

천골질고정술의 경우 인공재료를 사용한 경우

가 생체재료를 사용한 경우보다 성공률이 높은

것으로 알려져 있다.4) Culligan 등과 Gregory

등은 각 각 연구에서 인체추출이식편과 polyprop

ylene mesh를 비교하였는데, 양쪽 모두에서 poly

propylene mesh가 더 높은 성공률을 보였다.5,6)

Mesh는 섬유사가 단일인지, 복합인지 기공의

크기, 유순도 등에 따라 종류가 구분된다. 복합섬

유사의 경우 간극이 10μm이하이므로 세균침착

이 가능 한 반면 면역세포가 통과할 수 없기 때

문에 감염의 위험이 높아진다는 주장이 있다. 또

대식세포와 백혈구, 섬유모세포 등이 통과하기위

한 기공의 크기는 75μm이상이어야 한다는 주장

이 있다.17,18)

현재까지 여러 종류의 인공 mesh 중 월등히

더 나은 것으로 밝혀진 것은 없으며 새로운 종류

의 mesh를 사용한 시도가 계속되고 있다.4,17)

Mesh 종류에 따른 성공률은 각 보고마다 다르

다. Limb 등은 mersilene mesh를 사용한 질고정

술에서 91%의 성공률을 보였다.7) Holley 등은

mesh 미란의 발생률이 Mersilene 과 Marlex에서

가장 낮고 Gore-tex에서 가장 높다고 하였다.8)

그러나, Thompson 등은 168명의 환자를 대상으

로 한 연구에서 Gore-Tex mesh의 미란발생률을

단지 2.4%로 보고하였다.9 또한, Gore-Tex를 이

용한 복식천골질고정술 후 양호한 경과를 경험한

국내 사례도 보고된 바 있다.10)

Fred E 등은 silicone coated polyester mesh를
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이용한 군과 polypropylene mesh mesh를 이용한

군에서 감염과 미란을 포함한 합병증이 각 각 2

3.8% 와 0% 발생함을 보고하였다.11)

Besinger 등은 polypropylene mesh를 이용한

복식천골질고정술에서 3.3%의 mesh 미란이 발생

했으)며 따라서 이 방법이 안전한 수술법임을 주

장하였다.12

수술기법 또한 미란 발생에 영향을 미칠 수 있

다. 수술 기법에 대해서는 복식천골질고정술이

우수하다는 일관된 보고가 있는데4), Visco 등은

2001년 연구를 통해 mesh 미란 발생률이 복식천

골질고정술에서 3.2%, 복식 천골 질회음고정술에

서 4.5%, 복식-질식 복합수술법에서 40%였음을

보고한 바 있다.13)

Mesh 미란에 영향을 미치는 또 다른 요인으로

복식천골질고정술과 함께 시행된 자궁적출술이

있다. 이 경우 질첨부가 질 내 세균에 오염될 수

있어 감염과 mesh 미란의 위험성을 증가시킨다

는 주장이 있다.14)

그러나 이에 대한 서로 상반되는 연구들이 발

표되고 있으며 현재까지 논란이 진행 중이다.

Thompson 등은 13.6% 대 0.7%로 자궁적출술

을 함께 시행한 군에서 더 높은 미란 발생율을

보고하였다.9 반대로 Brizzolara 등은 자궁적출술

을 함께 시행한 60명의 환자군에서 mesh 미란이

한명도 없었던 반면 이전에 자궁적출술을 시행한

64명의 환자군에서는 1명(0.8%)의 미란이 발생하

였다고 보고하였다.15)

Bensinger 등은 polyprophylene mesh를 사용

하여 복식천골질고정술을 받은 121명의 환자를

대상으로 합병증 발생률을 발표하였다. 환자는

자궁경부상방에서 자궁적출술을 함께 시행한 군,

전 자궁적출술을 함께 시행한 군, 이전에 전 자

궁적출술을 받은 군으로 나누어 조사하였다. Me

sh 미란은 전 자궁적출술을 함께 시행한 군에서

만 8.2% 발생하였다. 또 전 자궁적출출을 함께

시행한 군이 자궁경부상방에서 자궁적출술을 시

행한 군보다 mesh 미란의 위험성이 7배 높다고

보고하였다. 이를 통해 Bensinger 등은 복식천골

질고정술 시 자궁경부를 보존할 것을 주장하였

다.12)

또 다른 연구로 Jennifer 등에 따르면 에스트로

겐 치료를 받고 있는 여성에서 자궁적출술이 함

께 시행될 경우 mesh 미란의 위험성이 증가한다.

그러나 에스트로겐 치료를 받지 않는 여성의 경

우 자궁적출술은 mesh 미란과 관련성이 없다.16)

전 자궁적출술 시 미란 발생을 감소시키기 위한

방법으로 봉합선을 가로지르지 않도록 삽입재료

를 위치시키고 예방적 항생제를 사용하며, 충분

히 수술 부위를 세척하고 근섬유층을 점막 위로

근접시키는 방법이 추천되고 있다.1)

일단 미란이 발생한 경우에는 경과를 관찰하며,

외래에서 mesh의 일부를 제거하거나 재수술하여

mesh를 제거하는 등의 처치를 할 수 있다.12)

Mesh 미란은 천골질고정술의 필연적 합병증으

로 문제 시 되고 있다. 이에 본 저자는 골반탈출

증 4기의 환자를 전 자궁적출술과 함께 Polyprop

ylene mesh를 이용한 복식천골질고정술로 시술

후 mesh 미란을 보인 1례를 보고하는 바이다.
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